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ZASILEK CELOWY
05.05.2016 r. przelew

NR KLIENTA

117
125
129
138
160

163
181
191
218
248

265
274
276
277
285

289
307
313

Osoby, ktore 4 na liscie wyptat, a nie odebraly decyzji administracyjne;

prosimy o odbior decyzji

KIEROWNIK DZIALU SWIADCZEN
Moychyra

Klaudia Wojdyia



